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El uso de la extensión de Morton como elemento ortésico,  está indicado 
principalmente en el tratamiento de  la patomecánica del primer radio, y también se 
emplea para modificar la distribución de las presiones en el antepié. La influencia de 
las presiones plantares en la patomecánica de  las  lesiones que se producen en el 
antepié, y su  relación con este elemento ortésico  ha  motivado la realización de este 
estudio. Se ha querido comprobar cómo influye  la aplicación de la Extensión de 
Morton en las presiones plantares en zonas concretas del antepié. Se ha realizado un 
estudio mediante el uso de un sistema de  análisis biomecánico, que utiliza plantillas 
instrumentadas situadas entre el pie y la órtesis plantar, que ha permitido el análisis y 
estudio de los cambios de las presiones plantares en las área de interés  
seleccionadas, tanto en el calzado sin soporte plantar, con soporte plantar y con 
soporte plantar más la Extensión de Morton. Los resultados del estudio nos muestran 
un incremento  de  la presión plantar y pico de presión, en primer radio tras colocar la 
Extensión de Morton en un porcentaje elevado de la muestra, y una disminución 
considerable en radios centrales. 
Palabras claves: Primer radio, Extensión de Morton, Antepié, Presión Plantar  
ABSTRACT 
The use as orthotic element of the Morton’s Extension is mainly indicated in the 
treatment of first radius pathomechanics and is also used to modify the distribution of 
forefoot pressures. The influence of plantar pressures over forefoot injuries 
pathomechanics, and its relation to this orthotic element motivated this study. The aim 
of the study was to see how the Morton’s Extension influences the plantar pressures in 
some specific forefoot areas. Using a biomechanical analysis system (using 
instrumented insoles between the foot and the orthotic plant), the plantar pressures in 
these specific areas have been analysed on three different circumstances: footwear 
without plantar support, footwear with plantar support and on plantar support plus 
Morton’s Extension. This study’s results show a plantar pressure and peak pressure 
increase, an increase in first radius after placing Morton’s Extension in a high 
percentage of the sample, and a considerable decrease of pressure in central radios. 




1.1 EXTENSIÓN DE MORTON.  
La Extensión de Morton es un elemento ortésico (Figura 1.1), que va incorporado en el 
soporte plantar,  está descrita como una extensión en antepié a lo largo del primer 
radio. La longitud del elemento suele ir desde la base del primer metatatarsiano o 
retrocapital a la primera cabeza metatarsiana, pudiéndose prolongar hasta la falange 
proximal del primer dedo o hasta el final del mismo. Su confección puede realizarse 
con diversos materiales, siendo los más utilizados EVA de distintos shores de dureza.  
Según la  función,  respuesta del paciente y sintomatología se puede ir modificando la 
dureza y el grosor  utilizados en la confección de la extensión. Un grosor de 3 a 5 mm 
suele ser suficiente en la mayoría de los casos para equilibrar la presión ejercida por el 
primer metatarsiano con el resto de metatarsianos. Con la aplicación de este elemento 
se pude llegar a  establecer una magnitud normal de la fuerza reactiva del suelo sobre 
la primera cabeza metatarsiana, lo que permitirá al primer metatarsiano asumir su 
carga normal, y con ello evitar la transferencia de cargas excesivas al segundo 






1.1.1 FUNCIÓN DE LA EXTENSIÓN DE MORTON 
Las funciones que puede aportar la Extensión de Morton son las siguientes:  
- Incrementar el brazo de potencia en la fase de despegue digital. Esto se produce 
alargando funcionalmente el primer radio consiguiendo incrementar el apoyo de este. 
1 
- Ayudar a la distribución de  las cargas en el  antepié. Este alargo funcional en primer 
radio equilibra las cargas entre los cinco metatarsianos, mejorando  sobrecargas de 
los metatarsianos centrales.3 
- Descargar la articulación interfalángica del primer dedo. Esto se consigue cuando la 
Extensión de Morton  se realice hasta detrás de la cabeza de la falange proximal.3 
Figura 1 .1   
Figura 1 .1. Extensión de Morton.  
Prats B, Vázquez FX, Vergés C, Vila R. Deformidad de Hallux limitus y rigidus. 





- Ferulizar la articulación metatarso falángica. Impidiendo el movimiento y la presencia 
de dolor, en el caso de Hallux Rigidus. En este caso el diseño de la Extensión de 
Morton, deberá ser más rígida cuanto mayor sea  el grado de limitación.5 
1.1.2 INDICACIONES DE LA EXTENSIÓN DE MORTON 
La Extensión de Morton está indicada principalmente en el tratamiento de  la 
patomecánica del primer radio y del antepié, las principales patologías para las que se 
utiliza este elemento son:  
- Insuficiencia del primer radio.  
- Metatarsus primus elevatus (Figura 1. 1.1). 
- Acortamiento funcional y real del  primer radio (Figura 1.1.2). 







1.2 RELACIÓN CON LAS PRESIONES PLANTARES  
El aumento de las  cargas que aparecen en el antepié pueden tener múltiples causas, 
siendo las principales de origen mecánico. Esta directamente influenciada por los 
efectos de las fuerzas que le llegan, tanto de la extremidad inferior como las fuerzas 
reactivas del suelo.  Estas fuerzas provocarán un determinado comportamiento del pie 
dependiendo de su estructura y de la resistencia de sus componentes.  
Según la etiología, se podrían clasificar los factores biomecánicos y patomecánicos 
relacionados con la sobrecarga sobre el antepié, en dos grupos: por un lado las 
deformidades estructurales del pie, relacionadas directamente con la morfología, y por 
otro las alteraciones biomecánicas del mismo, de carácter funcional.6, 7, 8 
Figura 1.1.1  
 
Figura 1.1.2  Figura 1.1.3 
Figura 1.1.1. Metatarsus primus Elevatus.  Robert Isaacs. Podiatry Arena. Advice on, hyprocure and early HAV sugery.2000 - 2016, 
Jelsoft Enterprises Ltd. [en linea ].  [Consulta: 26 de Mayo del 2016]. Disponible en:  http://www.podiatry-arena.com/podiatry-
forum/showthread.php?t=40624 
 
Figura 1.1.2. Acortamiento del primer radio.  Wikipedia. La enciclopedia libre. Hallux. 2016 [en línea]. [Consulta: 26 de Mayo del 2016]. 
Disponible en: <https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Hallux&oldid=89230476> 




La medida de las presiones plantares es ampliamente utilizada en la práctica clínica, 
para determinar la influencia de las  alteraciones mecánicas y  para estudiar el pie en 
diferentes condiciones, como son el tratamiento con órtesis y la influencia del calzado.  
Actualmente hay una gran variedad de sistemas de análisis biomecánico  en el 
mercado, pero los sistemas de medida de presión frecuentemente se encuentran en 
dos formatos diferentes, un sistema basado en la medición dentro del calzado  y un 
sistema de evaluación basado en una plataforma. 9,10, 11, 12   
La presión es la medida que analiza la distribución de las fuerzas  a través de una área 
de superficie (presión equivale a fuerza dividida entre área). La fuerza describe el 
efecto de la carga total, mientras  que la presión describe el potencial de los efectos 
perjudiciales sobre el tejido. Los valores de las presiones del pie se dan en 
Kilopascales (KPa) o Megapascales (MPA). El pico de presión plantar  es el valor más 
alto de la presión calculado mediante la división de la fuerza entre un área 
determinada, siendo uno  de los parámetros que más frecuentemente se utilizan para 
realizar el estudio de los cambios de presión plantar en diferentes situaciones.9, 13, 16  
1.2.1 SISTEMA F-SCAN  
Como método de medida de las presiones plantares del pie para este estudio se ha 
utilizado el sistema de análisis F- Scan.  Es un sistema que ha sido validado y utilizado 
en numerosos estudios publicados. Tiene varias aplicaciones como es reconocimiento 
de ciertas deformidades biomecánicas, el control del uso de la órtesis, evaluación del 
pie diabético y neuropático y el examen de la funcionalidad pre y post quirúrgica, 
suponiendo una gran ayuda para disminuir las inevitables conjeturas en el diagnóstico 
y en los procedimientos terapéuticos. 9,15, 17, 16,18 
Utiliza una fina palmilla (0,15 mm) de polímero flexible, con un número total de  960 
sensores. Esta palmilla va incorporado en el interior del calzado, realiza una recogida 
de datos fiables y repetibles. Las palmillas se pueden recortar con la longitud 
adecuada del calzado, por esto no interfieren en la marcha, el confort o adecuación del 
calzado.  Cada sensor actúa como un dispositivo de medida de fuerza .El software F-
Scan (Figura 1.2.1) permite la medida de las fuerzas de reacción verticales del suelo: 
presión, pico de presión, área de contacto y tiempo del ciclo de la marcha. Calculando 




2.  HIPÓTESIS Y OBJETIVOS  
2.1 HIPÓTESIS  
La Extensión de Morton influye en las presiones plantares del antepié.  
2.2 OBJETIVO GENERAL 
- Analizar los cambios de presión plantar y pico de presión que se producen en la zona 
del primer radio, radios centrales y antepié,  tras el tratamiento con la Extensión de 
Morton.  
2.2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
- Cuantificar el cambio de presión en el primer radio tras la aplicación de la Extensión 
de Morton. 
- Valorar cambios de presión en el antepié. 
3. MATERIAL Y MÉTODOS  
Se ha realizado un estudio observacional descriptivo  en el que  se pretende analizar 
la influencia de la Extensión de Morton en las presiones que se generan en antepié. 
Las áreas seleccionadas para el estudio han sido, primer radio, radios centrales y 
antepié, para analizar de manera independiente  los cambios generados sobre las  
presiones plantares y el pico de presión.  
Como criterios de exclusión se determinaron los siguientes. 
- Historia de traumatismo recientes o graves en el pie que pudieran alterar  su   
morfología. 
 
- Enfermedades reumáticas o neurológicas que puedan causar cambios en la dinámica 
normal. 
 
- No estar utilizando un tratamiento ortopodológico con soportes plantares con 
cobertura completa del pie.  
 
Finalmente la muestra ha sido de un total de 10 participantes. Todos ellos fueron 
informados del proceso de realización del estudio  y aceptaron participar en este. 
Previamente a la aplicación del protocolo,  firmaron el consentimiento informado donde 
7 
 
admitían la participación voluntaria en este proyecto, así como la aceptación de las 
condiciones (Anexo 1). 
 Se realizó un análisis de un total de 20 pies. Se registraron las variables de edad, 
sexo, peso, altura, IMC y talla de calzado. La edad de la muestra estaba comprendida 
entre los 21 y los 26 años. El reparto de la muestra fue de un 60% de mujeres y 40 % 
hombres.  
En primer lugar se realizó una exploración clínica podológica, se recogieron  datos 
relevantes para el estudio (Anexo 2). Fueron, el patrón de dolor, el patrón de 
hiperqueratosis, la deformidad en el plano frontal  de primer y quinto  metatarsiano,  y 
la fórmula metatarsiana. Al mismo tiempo se fue pesando a cada uno de los 
participantes del estudio y  midiendo su altura.  
Posteriormente se realizó el estudio en dinámica para  la adquisición de los datos 
referentes a la presión con el sistema F-Scan. En primer lugar se realiza la calibración 






Antes de la puesta en marcha del estudio se le  explica al paciente como se realizará 
el proceso de adquisición de datos y en que constará la grabación, esta se realizará 
durante 10 segundos.  
 
A continuación se realizaron las  tres adquisiciones: 
Primera adquisición: los participantes iban  calzados  sin soporte plantar. El calzado 
que debían traer al estudio, debía ser de caña baja, no sobrepasando el área del 
tobillo. Antes de la realización de las adquisiciones en dinámica, se llevo a cabo la 
elección de la palmilla adecuada para cada participante, recortándola hasta una 
Figura 3.1 .Calibración personal  del sistema de  presiones. 
Tomás Ferrer. Universidad de Barcelona. La atrofia del tejido adiposo y la 












Segunda adquisición: los participantes iban calzados y con soporte plantar, se utiliza 
el soporte plantar que utilizaba el paciente, cuya única condición era que tuviese 
cobertura completa. 
Tercera adquisición: calzados, con soporte plantar más Extensión de Morton. Se 
confeccionó la extensión abarcando desde la zona retrocapital hasta la primera 
articulación metatarso falángica. El material del que se  realizó,  fue con  fieltro de 
4mm (Figura 3.5), adaptándola debajo del soporte plantar para poder conseguir una 
correcta adquisición y lo más parecida a llevar el elemento integrado en el soporte 
plantar.   
 
 
Figura 3.2. Palmilla con 
sensores recortable 
 
Figura 3.3.  Sistema de 
palmillas integradas al 
calzado 
 
Figura 3.4.  Conexión de 
palmillas con detectores 
Figura 3.2, 3.3, 3.4. Pressure Mapping, Force Measurement & Tactile Sensors. Tekscan: USA [en linea]. [Consulta: 
26 de Mayo de 2016]. Disponible en: < https://www.tekscan.com/products-solutions/systems/f-scan-system> 
 
Figura 3.5.  Adaptación provisional de la Extensión de Morton, con 
fieltro 4 mm 
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La valoración de los datos obtenidos permitirá cuantificarlos. Para ello se utiliza  la 




Sobre esta huella el sistema permite seleccionar áreas específicas en el pie para ser 
analizadas; en este estudio concretamente han sido antepié, radios centrales y primer 
radio (Figura 3.7). 
 
 
Lo que supone tres áreas diferentes de análisis en los que el sistema indica la 
superficie de contacto, presión media de contacto y pico de presión en cada una de 






Figura 3.6.  Huella promedio de todos los pasos registrados 
Figura 3.7.  Área de análisis en el estudio 
Figura 3.8.  Áreas seleccionadas corresponden a antepié (caja color 
verde), radios centrales ( caja azul),y primer radio ( caja roja). Estudio de 
presiones plantares por área 
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Para la valoración de las presiones plantares, se valoraron las tres adquisiciones 




Se ha realizado este estudio analizando una muestra de 10 participantes, un total de 
20 pies. La media de edad de la muestra ha sido de 22,6 años.  
En el  análisis de  las variables se recogieron  peso y altura, para posteriormente poder 
sacar el IMC. El peso medio ha sido de 71,13 Kg, y la altura  169 cm.  El IMC ha sido 
de 24,57.   
Exploración clínica podológica 
Patrón de dolor 
La presencia dolorosa en el primer radio, (AMTF 
concretamente) ha sido de 30% total de la muestra, 
tanto en pie derecho como izquierdo. No se ha 
encontrado  presencia de dolor en radios centrales,  





Figura 3.9. Huellas utilizadas en el estudio. Se analizan al mismo tiempo las huellas 




1º RADIO RADIOS 
CENTRALES 
5º RADIO 
PATRÓN DE DOLOR  
PIE DERECHO E IZQUIERDO 
DOLOR PIE DERECHO E IZQUIERDO 
Figura 4.1. Patrón de dolor 
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Patrón de hiperqueratosis 
La presencia de patrón de hiperqueratosis se 
encontró en un 30 % de los participantes en 
primer radio, tanto en pie derecho como 
izquierdo. En  radios centrales los resultados 
fueron  similares en pie derecho e izquierdo, 
siendo de un 30% en el pie derecho y 20% 
en izquierdo. El patrón de hiperqueratosis en 
quinto radio fue del 20 % de los caso del pie 
derecho, y del 30% de los casos pie 
izquierdo (Figura 4.2). 
 
Posición del primer y quinto metatarsiano 
en el plano frontal 
Se observó  un primer radio plantaflexionado 
en el 80% de los casos explorados,  tanto pie 
derecho, como pie izquierdo.   
El quinto metatarsiano plantaflexionado lo 




Se incluyeron  los 20 pies a estudiar, no se 
diferenció entre pie derecho e izquierdo. Se 
pudo observa que en un 45 %  de los casos 
tenía un Index Minus o primer metatarsiano 
más corto. Y que en el  55 % de los casos 
tenía un Index Plus Minus o primer 
metatarsiano con igual longitud al segundo 




















Figura 4.2.Patrón de Hiperqueratosis 
 Figura 4.3. Distribución plano frontal metatarsiano 
 Figura 4.4. Fórmula metatarsiana 
30% 
20% 
30% 30% 30% 
20% 
1º RADIO RADIOS 
CENTRALES 
5º RADIO 
PATRÓN DE HIPERQUERATOSIS 





Index Minus  Index Plus  Index Plus Minus  
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Análisis  de la presiones plantares 
Análisis  de presión media de contacto  (Tabla. 1) 
 PIE DERECHO PIE IZQUIERDO 
SP SP + EM SP SP + EM 
        
ANTEPIE 0% 80% 50% 50% 40% 60% 80% 20% 
1º RADIO 10% 90% 70% 30% 20% 80% 100% 0% 
RADIOS CENTRALES 20% 70% 10% 80% 30% 70% 0% 100% 
 
 
Análisis presión media de contacto, área del antepié 
En la valoración del análisis de las presiones medias de contacto del antepié,  se 
observa en pie derecho una disminución de las presiones plantares del 80% cuando 
los participantes llevan el soporte plantar, en un caso se observa que la presión media 
de contacto queda igual.  Mientras que en el pie izquierdo hay una disminución en el 
60% de los casos.  
Con la Extensión de Morton se observa la disminución en el 50%  de la presión media 
de contacto  y  en un  60% de los casos,  en pie izquierdo 
Análisis  presión media de contacto, área de primer radio 
A nivel de primer radio podemos observar,  que al llevar el soporte plantar, se produce 
una disminución de la presión media de contacto,  en el 90% de los casos en  pie 
derecho,  y en pie izquierdo en el 80%.  
En esta misma área en ambos pies, con la  Extensión Morton,  aparece aumento de 
presión de contacto en el 70% de los casos en pie derecho, llegando a una totalidad 
del 100% de casos en el pie izquierdo.  
Análisis presión media de contacto, área de los radios centrales 
En el pie derecho e izquierdo en el área de radios centrales,  se ha observado una 
disminución de la presión media de contacto en el 70% de los casos al llevar soporte 
plantar.   
Tabla 1.  Análisis de presión media de contacto 
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En el mismo área y tras la aplicación de la Extensión de Morton, se ha analizado en 
pie derecho una disminución de la presión media de contacto en el 80 % de los casos, 
mientras que en el pie izquierdo ha sido en el 100% de los casos a estudiar.  
 
Análisis del pico de presión plantar (Tabla. 2) 
 PIE DERECHO PIE IZQUIERDO 
SP SP + EM SP SP + EM 
        
ANTEPIE 40% 50% 40% 60% 30% 70% 60% 40% 
1º RADIO 10% 80% 80% 20% 70% 30% 80% 20% 
RADIOS CENTRALES 30% 70% 20% 80% 20% 80% 0% 100% 
 
 
Análisis  pico de presión,  área de antepié  
En la valoración del análisis  del pico de presión  en antepié,  se ha podido observar,  
con soporte plantar, una disminución del pico de presión  en el 50% de los casos en 
pie derecho, y una disminución del 70% de los casos en pie izquierdo.  
En el mismo área de estudio y tras colocar la Extensión de Morton podemos observar 
que en pie derecho hay una disminución en el 60% y un 40 % en pie izquierdo.  
Análisis del pico de presión, área del primer radio 
Observamos  tras analizar el área de primer radio en pie derecho  una disminución del 
80% y en pie  izquierdo un  70% en  los casos con soporte plantar.   
Cuando se coloca la Extensión de Morton, podemos observar en esta área, un 
aumento del pico de presión  en el 80% de los casos en pie derecho.  Mientras que en 
pie izquierdo se observa un aumento en el 70% de los casos.  
 Análisis del pico de presión en el área de radios centrales 
El pico de presión en el área de  radios centrales,  cuando los participantes llevan el 
soporte plantar, se observa que el pico de presión disminuye en un 70% de los casos 
en pie derecho,  y en un 80% de los casos en pie izquierdo. 
Tabla  2. Análisis de pico de presión plantar 
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Analizando el mismo área mientras se hace el análisis de pico de presión con la 
Extensión de Morton se pude observar,  que la disminución de este se produce  en el 
80% de los casos en pie derecho, mientras que en el pie izquierdo disminuye en el 
100% de los casos.  
5. DISCUSION 
Se ha podido comprobar que no existe ningún estudio concluyente en la relación 
directa de la Extensión de Morton con las presiones plantares en antepié.  
Para el estudio y análisis  de la presiones plantares se puede afirmar que los sistemas 
de plantillas instrumentadas son probablemente el sistema de elección cuando se 
precise una mayor precisión y repetitividad. Sus características técnicas y de uso lo 
convierten en un sistema muy recomendado para el estudio de efecto de las ortesis en 
el pie. 19 
Relación con las variables 
Todas las variables relativas a la exploración clínica recogidas, pueden tener una 
relación directa con las presiones plantares del pie,  pero en este estudio no se 
pueden analizar las influencias debido a el tamaño reducido de la muestra.  Sin 
embargo considero que su adquisición es importante para su utilización cuando se 
pueda realizar un estudio estadístico adecuado que pueda analizar esta influencia.  
Relación de las presiones plantares 
Se ha realizado la comparativa de la presión plantar media y pico de presión  en las 
tres adquisiciones de presiones. Tras analizar los resultados obtenidos, cuando los 
participantes llevan el soporte plantar se puede observar una disminución tanto de la 
presión media como del pico de presión en todas las áreas analizadas,  antepié, área 
de primer radio y radios centrales. Con la Extensión de Morton  se observa un mayor 
aumento de la presión media y del pico de presión en primer radio, y  una mayor 
disminución de ambos, en radios centrales y en antepié.  
Los resultados obtenidos coinciden con los expuestos por Kirby (1988)  en relación a 
que la Extensión de Morton aumenta  el efecto de  las fuerzas reactivas del suelo 
sobre la primera cabeza metatarsiana,  y hace que  esta asuma su carga normal.  (2) 
En referencia  a la distribución de  las cargas en el  antepié,  Munuera (2009) afirma 
que la extensión ayuda a redistribuir las cargas en antepié y  equilibra las cargas entre 
los cinco metatarsianos, pudiendo  llegar a  mejorar  sobrecargas de los metatarsianos 
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centrales. Los resultados obtenidos en este estudio coinciden en esta afirmación, ya 
que se observa una redistribución de presiones en el antepié.3 
Las limitaciones que hemos podido encontrar a la hora de realizar el estudio, son las 
siguientes: 
- Durante la realización del estudio se han tenido algunas incidencias con el Sistema 
F-Scan que se solucionaron con el uso de la última versión tanto del software como 
del hardware utilizado. Se han tenido errores de lectura por los sensores de la palmilla. 
Se ha de tener en cuenta que algunos autores, mantiene que este sistema no es de 
todo adecuado y que nada más se puede utilizar en muestras suficientemente amplias 
que permitan la detección real del tratamiento.20, 21 
-  El número de participantes del estudio ha sido reducido. 
6. CONCLUSIONES 
 
1. EL uso de la Extensión de Morton produce un aumento en la presión media de 
contacto y pico de presión bajo la cabeza del primer metatarsiano. 
 
2. Se puede comprobar que tras la aplicación de la Extensión de Morton  aparece 
una disminución de la presión media de contacto y pico de presión en  radios 
centrales.  
 
3. La Extensión de Morton puede utilizarse en casos que el primer radio no 
asuma su carga normal (insuficiencia del primer radio), aumentado en este la 








1. Levy, AE. Cortés, JM. Ortopodología y aparato locomotor. Ortopedia de Pie y 
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Anexo 1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  
 
Usted ha sido invitado/a a participar en un estudio de  investigación sobre los cambios 
de presión que suceden en primer radio y  antepié mediante la aplicación de una 
Extensión de Morton (extensión confeccionada de fieltro debajo del primer radio).  
 
Esta investigación está siendo realizada por Olga Lorca Navarro, estudiante de 4º 
curso de Grado en Podología en la Universidad de Barcelona, bajo la tutela de Baldiri 
Prats Climent, profesor del departamento de Podología de la Universidad de 
Barcelona.  
Este documento nos dará el consentimiento para hacerle partícipe de nuestro estudio, 
que realizaremos con el sistema F-Scan, que consta de unas plantillas con sensores 
para la captura de información de la presión, función del pie y estudio de la marcha.   
 
En caso de que acepte participar en este, se le colocará un cinturón con un pequeño 
receptor conectado mediante un cable a unas plantillas que serán colocadas dentro de 
su calzado.   
A continuación, deberá caminar  por los pasillos del Hospital Podológico de la 
Universidad de Barcelona en un tiempo aproximado de 10 segundos, con el objetivo 
de que el sistema informático grabe las presiones que se generan en la planta de sus 
pies con el uso de la Extensión de Morton. El sistema que será utilizado no emite 
ningún tipo de irradiación ni supone ningún riesgo para su salud. La participación en el 
estudio implicará aproximadamente unos 30 minutos.  
 
La inclusión en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se recoja 
será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de esta 
investigación.  
Usted podrá retirarse del estudio cuando así lo decida, sin tener que dar explicaciones 
y sin que esto repercuta en los cuidados podológicos recibidos.  
En caso de tener dudas o desear recibir más información sobre este proyecto puede 







Su firma en este documento significa que ha decidido participar en la 
investigación después de haber leído y discutido la información presentada en 







Nombre del participante  






Anexo 2.  HOJA DE EXPLORACIÓN CLÍNICA 
 
 
